Imig i nazwisko Miejscowosé, data

Tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ 1 bior¢ w pelni odpowiedzialno$¢ za samodzielny przyjazd do
szkoly 1 powro6t ze szkoty po zakonczonych zajeciach lekcyjnych srodkami
komunikacji PKS, PKP lub wlasnymi (np. rower, pieszo), mojego syna/mojej
corki*

Imig i nazwisko dziecka, data urodzenia

Podpis rodzicow lub opiekunow

* - niepotrzebne skresli¢



